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Возросшее число заболеваний верх-
них дыхательных путей в последние годы, 
требует определения новых подходов не 
только в их диагностике, но и лечении. 
Симптоматика острого воспалительного 
процесса в глотке выражается дискомфор-
том: болевые ощущения различной степени 
выраженности, чувство жжения, першения, 
сухости и затруднения при глотании, а ино-
гда и достаточно сильная локальная боль с 
ощущением стекания слизи по задней стенке 
глотки или комка в нижних отделах глотки. 
Эти симптомы могут сопровождаться каш-
лем. Возможно нарушение общего состоя-
ния организма в виде недомогания, слабо-
сти, ощущения температуры. 
Ряд заболеваний, таких как острый 
фарингит и обострение хронического тон-
зиллофарингита, в большинстве случаев не 
требуют проведения системной антибиоти-
котерапии. В большинстве случаев, особен-
но в первые сутки после начала заболевания, 
проводимые лечебные мероприятия ограни-
чиваются методами симптоматического ле-
чения: согревающие компрессы на боковую 
и переднюю поверхность шеи, щадящий 
пищевой режим, отвлекающая терапия – го-
рячие ножные ванны, теплые паровые инга-
ляции, теплое питьё, полоскание глотки теп-
лыми антисептическими растворами, отказ 
от курения и использование топических ле-
карственных средств (ЛС). Местно назнача-
ют антисептики и анестетики, а при повы-
шении температуры тела – нестероидные 
противовоспалительные лекарственные 
средства. 
Несомненно, топические ЛС не могут 
заменить полностью потребности в систем-
ной антибактериальной терапии при острой 
ангине и фарингитах, вызванных бета-
гемолитическим стрептококком группы А. 
Вместе с тем, в связи с появлением все 
большего числа резистентных штаммов 
микроорганизмов, побочными эффектами 
антибактериальной терапии и небактериаль-
ной этиологией многих форм фарингита, то-
пическое назначение лекарственных средств 
с широкой антимикробной активностью, 
может стать альтернативой традиционной 
антибиотикотерапии. 
Особое место среди топических ле-
карственных средств занимают аэрозольные 
комбинированные ЛС, которые выгодно от-
личаются от таблеток, пастилок и растворов, 
удобством доставки лекарственного средст-
ва на воспаленную слизистую оболочку, а 
также равномерным и щадящим распреде-
лением средства на ее поверхности. Созда-
ваемое аэрозольное облако с диаметром час-
тиц лекарственного вещества от 50 до 5 
микрон в 75-85% оседает в начальном отде-
ле верхних дыхательных путей – глотке и 
гортани. 
В состав топических лекарственных 
средств, используемых в лечении воспали-
тельных заболеваний глотки в виде аэрозо-
лей, обычно входит одно или несколько ан-
тимикробных средств (см. таблицу). 
Все рассматриваемые ЛС, относятся 
к группе безрецептурного отпуска, однако, 
это не освобождает медицинских и фарма-
цевтических работников от необходимости 
знания их состава и возможных побочных 
эффектов. 
Ингаляционный антибиотик фуза-
фунгин, используемый в микронном дози-
рованном аэрозольном препарате Биопарокс 
(Лаборатория Сервье, Франция) сочетает в 
себе антибактериальное и противовоспали-
тельное действие. Используемый при лече-
нии инфекции дыхательных путей более 20 
лет, фузафунгин обладает антимикробной 
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активностью, спектр которого включает 
наиболее распространенные бактериальные 
возбудители инфекций верхних дыхатель-
ных путей, в том числе микоплазму. Эффек-
тивность применения Биопарокса при ост-
ром фарингите и ларингите подтверждена 
исследованием ряда авторов. Местное ис-
пользование фузафунгина усиливает фаго-
цитирующую способность макрофагов и уг-
нетает процесс образования медиаторов 
воспаления. Это объясняет высокую эффек-
тивность применения Биопарокса при фа-
рингитах, вызванных разнообразными виру-
сами, хотя непосредственного противови-
русного действия фузафунгина не выявлено. 
Лекарственное средство может быть исполь-
зовано в сочетании с другим лечением. Про-
тивопоказан до 2,5 лет. Основные побочные 
эффекты – аллергические реакции при по-





Аэрозольные ЛС для топической терапии заболеваний глотки 





Действующее вещество.  
Механизм действия. 
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ты, ларингиты, трахеиты, брон-
хиты, состояние после тонзил-
лэктомии. 
Фузафунгин 125 мкг/1 доза. 
Антибактериальный препарат с 
противовоспалительными свойст-
вами местного действия для лече-
ния заболеваний верхних дыха-
тельных путей. Использование 
препарата препятствует выработ-
ке медиаторов воспаления, сохра-
няет активность фагоцитов, бло-
кирует свободные радикалы ки-
слорода, подавляет секрецию 
ФНО-альфа и цитокинов воспале-
ния. Противогрибковая актив-







Аэрозоль для местного приме-
нения 0.2%, флаконы по 40 мл, 
раствор для местного примене-
ния 0.1%, флаконы по 200 мл. 
Воспалительные заболевания 
полости рта, глотки и гортани, 
грибковые заболевания, паро-
донтоз, для антисептической 
обработки полости рта и горта-
ни до и после хирургических 
операций. 
Гексетидин 10 мг и 20 мг/10 мл 
соответственно антисептическое 
действие в отношении грамполо-
жительных и грамотрицательных 
микроорганизмов и грибов, гемо-
статическое действие. 
Аэрозоль – орошение глотки и 
полости рта 3 раза в сутки. Рас-
твором полоскать ротоглотку по 
15-20 мл 3 раза в сутки после еды; 
аэрозоль по 2 дозы 3 раза в сутки 
после еды. После процедуры воз-
держаться от приема пищи на 1 
час. 
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Аэрозоль для местного приме-
нения в баллоне аэрозольном 
стеклянном или металлическом 
по 15 – 30 мл. 
Лечение воспалительных забо-
леваний полости рта и глотки 
(тонзиллит, фарингит, афтозный 
и язвенный стоматит и т.п. 
Стрептоцид растворимый 0,75 г, 
норсульфазола-натрия 0,75 г, ти-
мола 0,015 г, масла эвкалиптового 
0,015 г, масла перечной мяты, 





Орошение слизистой оболочки 
глотки производят в течение 1-2 
сек. Препарат удерживают в по-
лости рта 5-7 мин. Орошение 
производят 3-4 раза в сутки. 
После орошения воздержаться от 
приема пищи на 1 час. 




Флаконы по 100 мл. 
Сезонная профилактика и лече-
ние воспалительных и инфекци-
онных заболеваний ЛОР-
органов и органов дыхания; ост-
рые риниты, фарингиты, ларин-
гиты, обострение хронического 
тонзиллита; острый и хрониче-
ский бронхит, осложнения 
гриппа; при острых средних 
отитах в комбинации с основной 
терапией; вазомоторный ринит; 
подготовка к плановому хирур-
гическому вмешательству на 
ЛОР органах и послеоперацион-
ный период. 
Препарат для интраназального 




ние лизоцима, стимулирует фаго-
цитоз, увеличивает активность 
секреторных Ig типа А; полипеп-
тидный принцип структуры пре-
парата препятствует образованию 
чувствительных антител в случае 
развития микробной аллергии. 
Действие препарата начинается 
через 1-2 мин после вспрыскива-
ния и продолжается в течение 1,5 
– 2 часов. 
Детям старше 3 месяцев и взрос-
лым с профилактической целью – 
по 2 вспрыскивания в сутки в ка-
ждую ноздрю в течение 2 недель, 
с лечебной целью – по 2 – 5 впры-
скиваний в сутки в каждую нозд-
рю до исчезновения симптомов 
инфекции. 
5. Йокс (Jox) 
GALENA (Ivax) 
(Чехия) 
Аэрозоль для орошения полости 
рта, флаконы по 30 и 45 мл; рас-
твор для наружного примене-
ния, флаконы по 50 и 100 мл. 
Воспалительные заболевания 
полости рта, глотки и гортани, 
грибковые заболевания полости 
рта и гортани, пародонтоз, для 
антисептической обработки по-




ным действием, является антисеп-
тическим и дезинфицирующим 
средством, активен в отношении 
грибов, вирусов, простейших. 
Аэрозоль впрыскивают в полость 
Вестник фармации № 1 (35) 2007 
 95
лости рта и гортани до и после 
хирургических вмешательств, 
для гигиены полости рта. 
рта по 1 дозе вправо и влево 2 – 4 
раза в сутки, интервал 4 часа; рас-
твор перед употреблением разба-
вить ½ чайной ложки на 100 мл 
воды и полоскать полость ротог-
лотки 2 – 4 раза в сутки. 
После полоскания и ингаляции 
воздержаться от приема пищи на 
1 час. 






Аэрозоль, флаконы по 30 и 45 г. 
Острый фарингит, острый ла-
рингит, острый ринит, в том 
числе при острых респиратор-
ных вирусных инфекциях, хро-
нический ринит, в том числе ат-
рофический,  
Хлоробутанолгидрат 100 мг, кам-
фора 100 мг, ментол 100 мг, масло 
эвкалиптовое 100 мг, масло вазе-
линовое 9600 мг, хладон-12 20 г 




Распыляют в полости носа или рта 
на фазе вдоха по 2 дозы 3 раза в 
сутки, продолжительность приме-
нения – не более 10 дней. 
После распыления воздержаться 





Спрей, флаконы по 60 мл со 
специальной насадкой. 
Снижает интенсивность храпа, 
используется для профилактики 
фарингитов, тонзиллитов. 
Масло гоултерии 0,1 мг, масло 
мяты перечной 2,5 мг, ментол 0,1 





действием. Распылять перед сном 
на заднюю стенку глотки и язы-
чок 2-3 раза нажав на насадку 
флакона. 
Рекомендуется использовать не 
менее чем через 30 мин. после 
еды. 
После распыления воздержаться 
от приема пищи на 1 час. 




Аэрозоль, флаконы по 30 и 45 
мл; раствор для полоскания, 
флаконы по 100 мл. 
Воспалительные заболевания 
полости рта, глотки и гортани, 
грибковые заболевания полости 
рта и гортани, пародонтоз, обо-
стрение хронического тонзилли-
та, для антисептической обра-
Гексетидин 1,92 мг + метилсали-
цилат 220 мкг + эфирные масла 
1,47 мг/1 мл в аэрозоли. 
Гексетидин 1 мг + метилсалици-
лат 170 мкг + эфирные масла 1,15 
мг/1 мл в растворе. 
Антисептическое, противовоспа-
лительное действие. 
Аэрозоль вспрыскивают в полость 
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ботки полости рта и гортани до 
и после хирургических вмеша-
тельств, для гигиены полости 
рта. 
рта при задержанном дыхании по 
1 дозе вправо и влево 2-3 раза в 
сутки, интервал 6 часов. Раство-
ром у взрослых полоскать полость 
ротоглотки (неразбавленным) по 1 
ст. ложке 3-4 раза в сутки после 
еды; раствором у детей смазывать 
слизистую оболочку ротоглотки, 
интервал – не менее 4 часов, про-
должительность лечения – не бо-
лее 7 дней. После ингаляции и по-
лоскания воздержаться от приема 
пищи на 1 час. 




Спрей дозированный, флаконы 
по 30 мл, раствор для наружного 
применения, флаконы по 120 
мл;  
Острый фарингит, афтозные яз-
вы, гингивит, стоматит, хрони-
ческий тонзиллит, состояние 
после тонзиллэктомии, лучевой 
стоматит, стоматит после хи-
миотерапии. 
Бензидамина гидрохлорид 1,5 
мг/1 мл раствора. 
Бензидамина гидрохлорид 0,225 
мг/1 доза спрея. 
Противовоспалительное и мест-
ноанестезирующее действие. 
Детям до 6 лет – спрей по 1 дозе 
на каждые 4 кг массы тела с ин-
тервалом в 3 часа; детям 6-12 лет 
– спрей по 2 дозы вправо и влево 
каждые 3 часа. Взрослым – спрей 
по 4-8 дозы каждые 3 часа и по 15 
мл раствора полоскать ротоглотку 
каждые 3 часа, после полоскания 
раствор глотать нельзя. 
После полоскания и орошения 
воздержаться от приема пищи на 
1 час. 
 
Гексетидин – активно действующее 
вещество ряда лекарственных средств - Гек-
сорал и Стопангин, обладает антимикробной 
активностью в отношении большинства бак-
териальных возбудителей фарингита и тон-
зиллита, а также грибов. Гексетидин в отли-
чие от хлоргексидина биглюконата малоток-
сичен, что позволяет назначать данное ЛС 
детям. Кроме антимикробного действия, 
гексетидин обладает выраженным местным 
гемостатическим и аналгезирующим дейст-
вием, что расширяет спектр назначения дан-
ного средства, позволяя использовать его 
после тонзиллэктомии, вскрытия паратон-
зиллярного абсцесса и других более обшир-
ных операций в глотке, например, после хи-
рургических вмешательств по поводу син-
дрома обструктивного апноэ – увулопалато-
фарингиопластики и других вмешательств. 
Вместе с тем, сочетание ряда эффектов ЛС 
наряду с дезодорирующим действием опре-
деляет ценность его для больных с опухоля-
ми верхних дыхательных путей, особенно 
той группе больных, которые получают лу-
чевую терапию. Противопоказания: бере-
менность, период лактации, повышенная 
чувствительность к гексетидину. Побочные 
эффекты – аллергический контактный дер-
матит, нарушение вкуса и обоняния. Лекар-
ственные взаимодействия – не описаны. 
Ингалипт - традиционное аэрозоль-
ное ЛС, используемое в терапии различных 
заболеваний глотки и полости рта, содержит 
растворимый стрептоцид и норсульфазол-
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натрия, что объясняет его противовоспали-
тельное и противомикробное действие. При 
назначении данного средства необходимо 
помнить о широко распространенной аллер-
гии на сульфаниламиды, что ограничивает 
использование его у лиц с выраженной ал-
лергогенностью, а входящее в состав масло 
перечной мяты ограничивает применение 
средства у детей до 3-х летнего возраста, из-
за возможного развития стеноза гортани в 
виде ларингоспазма. 
Йокс – лекарственное средство, со-
держащее производные йода, эффективен 
при воспалительных заболевания полости 
рта, глотки и гортани, грибковых заболева-
ния полости рта и гортани, пародонтозе, а 
также для антисептической обработки сли-
зистой оболочки полости рта и гортани до и 
после хирургических вмешательств. 
При использовании препаратов со-
держащих йод, следует помнить, что они 
высокоаллергенны и обладают раздражаю-
щим действием. С осторожностью назнача-
ют при заболеваниях щитовидной железы. 
Каметон, в состав которого входит 
хлоробутанолгидрат эффективен в отноше-
нии острого фарингита, острого ларингита, а 
при интраназальном использовании – при 
остром рините, в том числе при острых рес-
пираторных вирусных инфекциях и хрони-
ческом рините. Не назначается детям до 5 
лет. 
Широко рекламируемый Тантум 
Верде содержит бензидамина гидрохлорид 
(группа индазолов) относящийся к группе 
НПВС, что и определяет его противовоспа-
лительное, жаропонижающее и местноане-
стезирующее действие. Побочные эффекты 
– ощущение жжнения на слизистой носо-
глотки. Показаниями для применения дан-
ного аэрозольного средства являются: ост-
рый фарингит, афтозные язвы слизистой 
оболочки полости рта, гингивит, стоматит, 
хронический тонзиллит, состояние после 
тонзиллэктомии, лучевой стоматит, стома-
тит после химиотерапии. Побочные эффек-
ты – онеменение тканей, жжение в ротовой 
полости, аллергические реакции. 
Особое место среди аэрозольных ЛС 
занимает Слипекс, содержащий раститель-
ные масла: масло гоултерии, масло мяты пе-
речной, а также ментол и эвкалиптол. Масло 
гоултерии обладает стимулирующим и то-
низирующим действием на дряблые мышцы 
мягкого неба и язычка, что и определяет ис-
пользование Слипекса при синдроме об-
структивного апноэ. Вместе с тем входящие 
в состав ЛС компоненты обуславливают его 
умеренное местноанестезирующее, антисеп-
тическое, спазмолитическое, противоотеч-
ное и противовоспалительное действие, что 
позволяет использовать данный аэрозольное 
ЛС при различных воспалительных заболе-
ваниях глотки. 
Иммуностимулирующее ЛС ИРС 19 
для интраназального применения содержит 
лизат 19 бактерий, являющихся наиболее 
распространенной патогенной микрофлорой 
при заболеваниях полости носа, глотки и 
имеет принципиальное отличие от других 
аэрозольных средств. Представляя собой 
поливалентный антигенный комплекс ИРС 
19 повышает функциональную активность 
фагоцитирующих клеток, легко проникает 
через слизистую оболочку, повышает со-
держание лизоцима и секреторного IgА в 
слюне, повышает количество иммунокомпе-
тентных клеток. Применение ИРС 19 на 
ранней стадии острого и обострении хрони-
ческого фарингита, по мнению ряда авторов 
более эффективно, чем использование тра-
диционных методов лечения, таких как ин-
галяции щелочных и масляных растворов, 
прижигание гранул на задней стенке глотки 
10% раствором ляписа, а также применение 
других антибактериальных и противовоспа-
лительных лекарственных средств. Вместе с 
тем ряд аспектов применения ИРС 19 изуче-
ны недостаточно, однако своевременное 
формирование эффективного иммунного 
ответа может предотвратить развитие бакте-
риального воспаления и таким образом со-
кратить общую продолжительность заболе-
вания. 
При адекватном и своевременном ле-
чении заболевания глотки мы можем ожи-
дать улучшения и излечивания к 7-му дню. 
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Субъективными и объективными критерия-
ми эффективности лечения, являются: 
улучшение общего состояния, исчезновение 
болей и ощущения «комка» в глотке, сниже-
ние температуры тела, стихание воспали-
тельной реакции со стороны шейных лим-
фатических узлов, уменьшение гиперемии и 
инфильтрации слизистой оболочки глотки и 
небных миндалин, очищение лакун от экс-
судата. Отсутствие положительной динами-
ки от проводимой местной и симптоматиче-
ской терапии в течение 2-3 суток может 
быть обусловлено: недооценкой роли бакте-
риального фактора в развитии данного забо-
левания, несвоевременной диагностикой 
различных форм фарингита и тонзиллита. 
Все пациенты с воспалительными заболева-
ниями глотки требуют динамического на-
блюдения и лечения у терапевта, педиатра и 
врача-оториноларинголога. Длительное 
время сохраняющаяся гипертермия, низкая 
эффективность проводимого лечения, в том 
числе и адекватной антибактериальной те-
рапии у больных с заболеваниями глотки, 





1. Доктор / Под ред. Г.Л. Вышковско-
го. – М.: РЛС. – 2006, 2005. – 960 с. 
2. Лекарственные препараты в ЛОР–
практике: Справочник / Под ред. Г.З. Пис-
кунова. – М.: Практическая медицина, 2005. 
– 158 с. 
3. Рациональная фармакотерапия за-
болеваний: Рук. для практикующих врачей. 
Под общ. Ред. А.Г. Чучалина. – М.: Литтер-
ра, 2004. – 874 с. 
4. Руководство по оториноларинголо-
гии / Под ред. И.Б. Солдатова. – М.: Меди-
цина, 1997. – 608 с. 
5. СПРАВОЧНИК ВИДАЛЬ. Лекар-
ственные препараты в России: Справочник. 
– М.: АстраФармСервис, 2004.- 1500 с. 
 
Поступила 22.12.2006 г. 
 
************************************* 
 
 
 
 
